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論 文 内 容 の 要 旨 
【背景】急性心筋梗塞の発症６時間以内にC反応性蛋白（CRP）値が上昇することが多数報告されている。急性
冠症候群の急性期においてCRP値の上昇は予後不良と相関する。それ故、血清CRP値の上昇は急性冠症候群を管
理する上でひとつの重要な臨床的指標である。しかし、いままで急性心筋梗塞の発症における病変形態とCRP
値上昇との関連を生体にて研究した報告はない。そこで今回、我々は急性心筋梗塞の急性期に於いてインター
ベンション施行前に血管内超音波（IVUS）を用いて観察しえた病変形態とCRP値の関連について研究した。 
【対象と方法】対象は発症６時間以内にインターベンション施行前にIVUSを施行した急性心筋梗塞患者連続90
例。血清CRP値が３mg/L以上をCRP上昇群、それ未満をCRP正常群に分けた。その他、CK-MB、IVUS所見の解析、
冠動脈造影の解析を行った。 
【結果】CRP上昇群は90例中43例にみとめた。CRP上昇群、CRP正常群での比較では性差、冠動脈危険因子、キリ
ップ分類など臨床像では両群に有意差は見られなかった。CK-MB、心筋トロポニンT、冠動脈造影所見について
も両群に差はみられなかった。IVUS解析の結果、プラーク破裂は50例にみられた。うち30例はCRP上昇群で有意
差をもってCRP正常群に比べ多かった。また多変量解析ではCRP値の上昇はプラーク破裂の発現のみが関連した。 
【結論】CRP値の上昇は破裂したプラークの発現と相関していることが示された。急性心筋梗塞の発症において、
CRP値の上昇はプラークの破裂に炎症が関与することが示唆された。 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
現在まで、急性心筋梗塞の発症６時間以内にC反応性蛋白（CRP）値が上昇することが多数報告されている。
急性冠症候群の急性期においてCRP値の上昇は予後不良と相関する。それ故、血清CRP値の上昇は急性冠症候群
を管理する上でひとつの重要な臨床的指標といえる。しかし、いままで急性心筋梗塞の発症における冠動脈病
変形態とCRP値上昇との関連を生体にて研究した報告はない。そこで今回、我々は急性心筋梗塞の急性期に於い
てインターベンション施行前に血管内超音波（IVUS）を用いて観察しえた病変形態とCRP値の関連について研究
した。対象は発症６時間以内にインターベンション施行前にIVUSを施行した急性心筋梗塞患者連続90例である。
われわれは血清CRP値が３mg/L以上をCRP上昇群、それ未満をCRP正常群に分けた。そして両者について患者背景、
CK-MB等の生化学検査、IVUS所見の解析、冠動脈造影の解析を行った。結果であるがCRP上昇群は90例中43例に
みとめた。CRP上昇群、CRP正常群での比較では性差、冠動脈危険因子、キリップ分類など臨床像では両群に有
意差は見られなかった。CK-MB、心筋トロポニンT、冠動脈造影所見についても両群に差はみられなかった。IVUS
解析の結果、プラーク破裂は50例にみられた。うち30例はCRP上昇群で有意差をもってCRP正常群に比べ多かっ
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た。また多変量解析ではCRP値の上昇はプラーク破裂の発現のみが関連した。 
結論としてCRP値の上昇は破裂したプラークの発現と相関していることが示された。急性心筋梗塞発症時にお
けるCRP値の上昇は、プラーク破裂への炎症機転の関与を示唆するものと考えられた。 
以上の研究は急性心筋梗塞患者におけるCRPと病変形態についての検討であり、急性心筋梗塞発症の病態解明
に貢献するものである。よって、本研究者は、博士（医学）の学位を授与されるに値するものと認められた。 
